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Comorbidites somatiques des schizophrenies 
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L es comorbidites somatiques sont tres 
frequentes dans la schizophrenie. Souvent 
graves, elles peuvent reduire 
considerablement I’esperance de vie des 
schizophrenes. Ainsi, les schizophrenes auraient 
une esperance de vie de 25 a 30 ans inferieure a 
celle de la population generate. 1 Ces 
comorbidites doivent etre depistees aussi 
precocement que possible, car beaucoup d’entre 
elles sont accessibles a diverses formes de 
traitement. Elles ont des mecanismes multiples 
qui font actuellement I’objet de recherches assez 
actives. On les separe schematiquement en 
plusieurs categories: cardiovasculaire, 
respiratoire, metabolique, addictive, infectieuse, 
digestive, cancereuse, etc. Plusieurs revues ont 
ete publiees recemment sur le sujet. 2 

Comorbidites cardiovasculaires 

La frequence des maladies cardiovasculaires est 
de 26,5 % chez les schizophrenes, 
significativement plus elevee que dans le reste 
de la population oil cette frequence est de 
17 % ; 3 29 % des deces de schizophrenes ont 
une cause cardiovasculaire. 4 Les maladies 
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coronariennes semblent plus frequentes chez les 
schizophrenes, mais toutes les donnees de la 
literature scientifique ne sont pas concordantes. 
Les troubles du rythme sont aussi frequents, en 
particulier I’allongement de QT au cours des 
etats psychotiques aigus. Nombre de facteurs se 
conjuguent pour aggraver le risque de troubles 
cardiovasculaires chez les malades, tels que le 
tabagisme, I’hyperlipidemie, les anomalies 
glucidiques, I’hypertension arterielle, I’obesite, la 
sedentarite et la mauvaise hygiene alimentaire. 
Plusieurs antipsychotiques (en particulier la 
thioridazine) sont susceptibles d’allonger 
I’espace QT ; d’autres ont ete associes a un plus 
grand risque cardiovasculaire du fait de leurs 
effets metaboliques ; la clozapine peut provoquer 
des myocardites. L’utilisation simultanee de 
plusieurs antipsychotiques (ce qui est frequent 
dans le traitement de la maladie) aggrave le 
risque cardiovasculaire. La mort subite par 
defaillance cardiaque, generalement fibrillation 
ventriculaire, est une donnee classique de la 
literature medicate consacree a la schizophrenie. 

Comorbidites respiratoires 

Les maladies respiratoires, incluant les cancers 
du poumon, constituent 36 % des causes de 
deces chez les schizophrenes, ce qui est bien 
superieur au reste de la population. 4 Le 
tabagisme, tres frequent chez les schizophrenes 
(70 a 80 % des patients), a un role majeur, mais 
aussi, independamment du tabagisme, les 
pneumonies, les bronchopneumopathies, 
I’asthme et les maladies inflammatoires. 


L’obesite aurait aussi un role, ainsi que les 
antipsychotiques qui peuvent etre responsables 
de dyskinesies respiratoires, de troubles de la 
deglutition et de fausses routes. 

Comorbidites metaboliques 

Les troubles metaboliques sont un facteur de 
risque important dans la survenue des 
comorbidites somatiques. Ms s’inscrivent dans le 
cadre du syndrome metabolique, qui est tres 
frequemment observe chez les schizophrenes, 
constitue par un surpoids, des anomalies 
glucido-lipidiques et une hypertension arterielle. 
Surpoids, obesite le plus souvent, anomalies du 
metabolisme glucidique (resistance a I’insuline, 
diabete de type 2), et hyperlipidemie sont 
couramment associes aux traitements 
antipsychotiques, et plus particulierement a la 
clozapine et a I’olanzapine. La question d’une 
vulnerability particuliere des schizophrenes au 
diabete (genetiquement determinee) est souvent 
evoquee. 

Comorbidites addictives 

La frequence des addictions est tres elevee chez 
les schizophrenes. 5 Ces addictions concernent 
toutes les substances, avec une frequence 
particulierement elevee pour le tabac, I’alcool et 
le cannabis. Ces addictions sont associees a de 
nombreuses pathologies somatiques, 
infectieuses, respiratoires, cardiovasculaires, 
cancereuses et inflammatoires. On explique 
souvent I’addiction tres forte des schizophrenes a 
ces substances par I’hypothese de 


La schizophrenie debute le plus souvent chez des adolescents 
et des adultes jeunes n’ayant pas encore termine leurs etudes ou 
accede au monde du travail, et brise souvent de maniere irrever- 
sible leur trajectoire d’insertion socioprofessionnelle. On estime 
ainsi qu’environ 80 % des sujets souffrant de schizophrenie sont 
sans emploi. 4 

Enfin, ces patients ont un risque tres eleve de deces prema- 
ture, 5 par suicide, mais aussi de causes naturelles, notamment 
maladies cardiovasculaires et respiratoires. Le risque suicidaire 
est maximal au cours des premieres annees devolution du 
trouble. 6 


Prevenir la recidive en maintenant le traitement 

Un episode psychotique aigu est suivi par une phase de « sta- 
bilisation » (ou de « convalescence »), durant 6 a 18 mois, au 
cours de laquelle I’intensite des symptomes psychotiques est 
encore susceptible de se modifier. Ce n'est qu’au decours de 
cette phase transitoire que I’on atteint la phase de << stability » 
permettant d’estimer I’intensite des symptomes negatifs (isole- 
ment social, emoussement affectif, apragmatisme, anhedo- 
nie...), et des symptomes positifs (idees delirantes, hallucina- 
tions) residuels. Pendant la phase de stability, les objectifs du 


344 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 63 

Mars 2013 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



I’automedication, oil les patients 
consommeraient des substances pour eprouver 
un plaisir que leurs systemes endogenes de 
plaisir et leurs conditions generates d’existence 
leur apportent peu. * 1 2 3 4 5 6 

Comorbidites infectieuses 

Chez les schizophrenes, la prevalence de 
I’infection par le virus de I’immunodeficience 
humaine est superieure a celle de la population 
normale, celle de I’hepatite C probablement 
aussi, meme si cela est plus discute. Ces 
prevalences augmentees sont liees a la 
frequence des addictions chez les malades, ainsi 
qu’a leur sexualite. Sur le plan sexuel, il s’agit 
moins des comportements a risque qu’auraient 
les patients que du fait que ces patients sont tres 
frequemment victimes d’abus sexuels. 

Comorbidites digestives 

La constipation est extremement frequente chez 
les patients atteints de schizophrenie, et peut se 
compliquer d’ileus paralytique et d’occlusion 
intestinale, voire d’infarctus mesenterique. Les 
antipsychotiques sont les premiers responsables 
de ces troubles, mais la sedentarite et la 
mauvaise hygiene alimentaire ont aussi un role. 
Par ailleurs, des liens entre schizophrenie et 
maladie cceliaque ont parfois ete evoques 
(anomalies immunitaires qui ont une parente), 
mais jamais etablis de fagon incontestable. 
D’autre part, les schizophrenes souffriraient 
moins d’ulceres digestifs que la population 
generate. 

Cancers 

II existe une litterature assez vaste, et assez 
contradictoire, sur la frequence des cancers dans 


la schizophrenie. Les cancers representent 
neanmoins 19 % de la mortalite chez ces 
malades. 4 Certains cancers seraient plus 
frequents chez les schizophrenes (cancer du 
sein) et d’autres moins frequents (cancer de la 
prostate). De nombreux auteurs defendent I’idee 
selon laquelle les antipsychotiques pourraient 
avoir des effets anticancereux. 

Autres comorbidites 

Parmi les autres comorbidites somatiques chez 
les patients schizophrenes, on peut citer les 
hyperprolactinemies dues aux neuroleptiques 
(sources d’amenorrhee et de galactorrhee, de 
troubles de la libido et d’osteoporose), les lesions 
buccodentaires, frequentes en raison 
principalement du tabagisme et de la mauvaise 
hygiene alimentaire, les troubles hydro- 
electrolytiques, souvent associes a une 
potomanie (d’origine inconnue), une 
hypothyro'i'die (origine inconnue), des maladies 
hepatiques d’origines diverses (souvent par 
toxicite des medicaments), des atteintes 
neurologiques d’origines diverses. 

Conclusion 

Le suivi somatique attentif des patients 
schizophrenes est important. Beaucoup des 
comorbidites somatiques de la schizophrenie 
sont accessibles a des mesures preventives ou 
curatives, mais ces mesures sont souvent 
difficiles a mettre en pratique parce que ces 
patients sont generalement peu motives pour se 
soigner. Les principales mesures concernent 
I’amelioration de I’hygiene alimentaire, la 
pratique soutenue d’un exercice physique et 
I’arret de la consommation de substances, en 
particulier de tabac. Les antipsychotiques 


participent aussi au developpement de plusieurs 
comorbidites somatiques, en particulier du fait 
des troubles metaboliques qu’ils engendrent; il 
faut depister precocement ces anomalies (bilans 
sanguins reguliers) et il est souvent conseille de 
changer de traitement, ce qui peut etre 
problematique chez un patient bien stabilise par 
le traitement. • 
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traitement sont de maintenir la remission ou I’attenuation des 
symptomes psychotiques, de prevenir les recidives, avec le mini- 
mum d’ effets secondaires. Nous n'aborderons pas ici la question 
de la resistance au traitement antipsychotique, qui demande une 
prise en charge tres specialisee. 

Un point essentiel est que le traitement par antipsychotiques 
est un traitement suspensif et non curatif, c’est-a-dire qu’il ne 
permet pas de traiter la vulnerabilite a avoir des symptomes psy- 
chotiques, mais uniquement de controler son expression. En 
d’autres termes, si le traitement est interrompu, la probabilite 
que cette vulnerabilite s’exprime de nouveau est tres elevee. 7 


TOUS DROITS RESERVES 


Ainsi, apres un premier episode psychotique, en cas d’arret du 
traitement, 40 a 60 % des patients auront une recidive dans 
I’annee, et plus de 80 % dans les 5 ans. Chez les sujets ayant 
deja fait plusieurs episodes, le taux de recidive a I’arret du traite- 
ment est encore plus eleve en cas d’arret, avec 60 a 70 % de 
recidive dans I'annee, et 90 % dans les 2 ans. L’efficacite du 
traitement antipsychotique sur la prevention des recidives est 
clairement demontree. Une meta-analyse portant sur 65 essais 
therapeutiques randomises a ainsi montre que le taux annuel de 
recidive etait de 27 % des patients traites par antipsychotiques 
contre 64 % dans le groupe placebo, et le taux de rehospitalisa- 
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